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RESUMO

Introducio: O método Pilates tem como objetivo melhorar a saude e a qualidade de vida,
melhorando o condicionamento fisico, mental e social. Diversos estudos tém demonstrado
que uma unica sessao de exercicio fisico reduz a pressao arterial sistémica (PA) e também ¢
uma forma de tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo analisar o efeito hipotensor e da queda glicémica (pré e pds uma aula de Pi-
lates). Metodologia: A amostra foi composta por 10 alunos normotensos, entre 50 e 65
anos de idade. As medidas de pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica

(PAD), frequéncia cardiaca (FC), e glicemia foram realizadas no repouso pré-exercicio,
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bem como por uma hora da recuperagdo pos-exercicio. Os participantes foram submetidos
a duas sessdes, sendo uma controle (repouso) e outra experimental (Pilates) de 30 minutos
sendo exercicios intermediarios de solo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk, a PAS, a PAD, a FC e glicemia foram analisadas nos momentos pre exer-
cicio e nos protocolos (exercicio e controle) através da analise de varidncia (ANOVA) de
medidas repetidas de dois fatores. Identificados efeitos e interagdes significativas, o teste
de LSD (Least Significant Difference) foi utilizado como post hoc. Todas as anélises foram
realizadas no software estatistico SPSS versao 21.0. Adotou-se p < 0,05 como nivel de sig-
nificancia. Resultados: A PAS e PAD se mostraram significativamente menores no proto-
colo exercicio. Houve uma redugdo significativa da FC no momento p6s 15 minutos. Nos
protocolos exercicio e controle a glicemia nao apresentou diferenga significativa, entretanto
no momento pds 60 a glicemia estava significativamente mais baixa que o momento pré.
Conclusao: Conclui se que nao houve diferenca significativa entre os protocolos, exercicio
e controle, porém houve reducdo dos niveis pressodricos, glicémicos e da FC em todos os

momentos comparando pré e pos exercicio.

Palavras-chaves:
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico € qualquer atividade fisica que mantém ou aumenta a aptiddo fisica
em geral, e tem o objetivo de alcangar a satide e também a recreacdo. A razdo da pratica de
exercicios inclui: o refor¢o da musculatura e do sistema cardiovascular, o aperfeicoamento
das habilidades atléticas e a perda de peso e/ou a manutengdo de alguma parte do corpo.

Para muitos médicos e especialistas, exercicios fisicos realizados de forma regular ou fre-
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quente estimulam o sistema imunoldgico, ajudam a prevenir doengas (como cardiopatia,
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, etc.) moderam o colesterol, ajudam a prevenir a
obesidade, e outras coisas. Além disso, melhoram a satde mental e ajudam a prevenir a de-
pressao. Todo exercicio fisico deve ser sempre realizado sob a orientacao de um profissio-
nal ou centro desportivo qualificado, pois a pratica de esportes somente nos permite atingir
os objectivos esperados quando ¢ devidamente orientada (STAMPFER., 2000; MENDES.,
2009; MENSON., 2001).

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ uma doenga comum e que faz cada vez mais
vitimas em todo o mundo. O sedentarismo ¢ comprovadamente um dos maiores fator de
risco, porém a pessoa mais bem preparada fisicamente, que faz exercicios regulares, tem
menor chance de apresentar este tipo de patologia, pois a pratica regular de exercicios fisi-
cos tem sido amplamente empregada no tratamento nao-farmacoldgico da hipertensdo arte-
rial (HALLIWILL., 2001).

Nos ultimos anos diversos estudos tém apresentado excelentes resultados de que uma
unica sessdo de exercicio fisico ¢ capaz de reduzir a pressdo arterial sistémica (PA) de indi-
viduos normotensos e hipertensos, fazendo com que a pressdo arterial sistémica medida no
periodo pds-exercicio permaneca inferior aquela observada no periodo pré-exercicio ou
mesmo aquela que foi medida em um dia controle sem a execucdo de exercicios fisicos
(MOTA at al., 2005; MOTA., 2006; FORJAZ et al., 1998; HALLIWILL., 2001).

Um grande niimero das causas de mortalidade em todo o mundo sdo atribuidas aos
comprometimentos cardiovasculares, sendo a elevagdo cronica da pressao arterial (PA), ou
seja a hipertensdo, um dos principais fatores de risco para a doenca cardiaca, no qual a re-
dugdo dos valores pressoricos da PA, ¢ um importante fator para minimizar esses riscos
(FORJAZ., 1998). Estudos observaram que apds a realizacdo de uma sessao de exercicio
fisico ocorria uma diminui¢do nos niveis pressoricos dos individuos, sendo esse fendmeno,
entdo, denominado hipotensdo pos- exercicio (HPE) (FORJAZ at al., 2000), inclusive para
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis como o diabetes mellitus tipo 2, que
uma unica sessao de exercicio resistido pode melhorar a agdo dos recetores de insulina que
estdo associadas com outros fatores de risco cardiovasculares, como sedentarismo, obesi-

dade, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, entre outros (CBD, 2002).
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O diabetes mellitus tipo 2 ¢ um distirbio metabdlico associado especialmente a habitos
alimentares inadequados e a um estilo de vida sedentario que resulta em resisténcia a insu-
lina e hiperglicemia crdnica, levando ao aparecimento de diversas complicacdes, como do-
encas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, entre outras . (BERRY at al., 1991, BRIS-
COE, TATE, DAVIS., 2007; COLBERG et al., 1996). Além disso, o sedentarismo ¢ a ali-
mentagdo rica em gordura causam o aumento da concentra¢do de acidos graxos livres na
corrente sanguinea e acimulo de gordura intramuscular e hepatica, que prejudica a agdo da
insulina e o metabolismo da glicose. Assim, individuos diabéticos tipo 2 (DB), apresentam
alteracdes na utilizacdo de substratos energéticos, na regulacdo enzimatica, na sinalizagao
intracelular e na transcricdo génica (CURI at al., 2003). Mediante essas alteragdes no meta-
bolismo ha uma menor utilizagdo de carboidratos e de sintese de glicogénio muscular,
acentuando a hiperglicemia e a resisténcia a insulina nesses individuos (CURI et al., 2003;
GENTIL at al., 2006).

Hoje em dia existem varias formas de tratamento para a diabetes mellitus tipo 2 , dentre
elas a pratica de exercicio fisico tanto aerébio quanto de for¢ca pode aumentar a sensibilida-
de a insulina, por reduzir os lipidios circulantes e intramusculares, aumentando a utiliza¢ao
de glicose durante e apos o exercicio fisico como por exemplo o Pilates, auxiliando no con-
trole glicémico de individuos com essa determinada patologia (GITTELSOHN et al., 1998;
LONG et al., 2008).

O Me¢étodo Pilates ¢ um método de treinamento fisico, mental e social que requer bas-
tante disciplina e concentragdo, indicado para fortalecer os ligamentos e toda a musculatura
corporal, tratar as articulagdes, aumentar a flexibilidade alongando os musculos. Foi de-
senvolvido por Joseph Humbert Pilates durante a Primeira Guerra Mundial, contendo seis
principios basicos fundamentais: centro de for¢a, concentragdo, controle, precisdo, respira-
¢do e fluidez de movimento. O método foi utilizado pela primeira vez para auxiliar na re-
cuperacdo de pacientes nas enfermarias e para treinamento de soldados. Posteriormente,
nos Estados Unidos, Joseph Pilates usou seus aparelhos para melhorar a performance de
bailarinos que, com a pratica dos exercicios criados por ele, adquiriram um maior alonga-
mento, forga, flexibilidade muscular ¢ mobilidade nas articula¢des. De acordo com a filo-
sofia de Pilates, nas primeiras aulas o aluno ja sente resultados, com 20 aulas, o corpo pa-

rece ainda melhor; e depois de 30 aulas, pode-se dizer que ele tem um novo corpo



(LATEY., 2001; GALLAGHER, KRYZANOWSKA., 2000). Atualmente, o método tem o
objetivo de melhorar a saude e a qualidade de vida, melhorando o condicionamento fisico,
mantendo e desenvolvendo o corpo e a mente uniformemente, bem como capacitar o indi-
viduo a realizar, com facilidade, as suas atividades de vida diaria (MCMILLAN, PROTE-
AU., 1998).

Uma vez que o sedentarismo ¢ comprovadamente um fator de risco para a hipertensao e
diabetes, e 0 método Pilates tem crescido cada vez mais e proporcionado melhor qualidade
de vida para seus praticantes, ¢ possivel que exista diferenga significativa na reducdo da

pressdo arterial e na glicose em normotensos ap6s uma aula de Pilates de 30 minutos?

OBJETIVOS

1 Objetivo Principal:

Analisar a hipotensdo pds exercicio e a glicemia em normotensos em praticantes do

método Pilates.

2 Objetivo Secundario:

Analisar o efeito hipotensor (pré e pds uma aula de Pilates) em normotensos;
Analisar o efeito da resposta glicémica (pré e pés uma aula de Pilates) em normoten-

SOS.

2 METODOLOGIA

A amostra foi composta por 10 alunos normotensos, sem distingdo de género, faixa eta-
ria entre 50 e 65 anos de idade, matriculados no Estadio de Pilates Classico Alexandre Ab-
dala, ja4 adeptos ao método Pilates hd mais de 12 semanas, que ndo possuem hipertensao

arterial sistémica e diabetes, e ainda, que concordaram em assinar o Termo de Consenti-



mento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), anexo 1. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

em pesquisa do Uniceub parecer nimero 1.779.603/2016 (anexo III).

2.1 Analise da pressao arterial sistémica

As medidas de pressao arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e a frequéncia cardia-
ca (FC), foram realizadas por um monitor de pressao arterial de pulso (Microlife BP 3BU1-
3) no 5° e 10° minutos do repouso pré-exercicio, ao final do exercicio, bem como por uma

hora, no 15° 30°, 45° e 60° minutos da recuperagdo pos-exercicio.

2.2 Analise da glicemia

As analises da concentracdo da glicose foram realizadas 10 minutos antes do inicio do
teste, 30 e 60 minutos depois, através de uma puncdo na falange distal do dedo anelar da
mao ndo dominante. Antes da coleta foi realizada assepsia do local da pun¢ao com alcool
70%, a primeira gota foi desprezada e em seguida, uma amostra de 3 ul de sangue foi ana-

lisada em um monitor Glicosimetro Accu-Check Active ( ROCHE).

2.3 Sessao de exercicio método Pilates

Os participantes foram submetidos, em ordem randomizada, a duas sessoes, sendo
uma controle (repouso) e outra experimental (Pilates), em dias distintos € no mesmo perio-
do do dia e com intervalos minimos de 48 horas entre as sessoes. A sessao Pilates teve du-
racdo de 30 minutos, sendo exercicios de solo, os quais foram escolhidos aqueles que com-
pdem o nivel intermediério criado por Joseph Pilates, que sdo, the hundred, the roll up, sin-
gle leg circles, rolling like a ball, single leg stretch, double leg stretch, single straight leg,
double straight leg, criss/cross, spine stretch forward, open leg rocker, corkscrew, saw,
swan, single leg kicks, double leg kicks, neck pool, side kicks, teaser, swimming, seal e
push ups. Participaram no méaximo trés voluntérios por vez, e no maximo dez repeti¢des de
cada exercicio foram realizados em cada participante.
2.4 Sessao controle

A sessdo controle foi realizada na auséncia de exercicio durante um periodo de 30 mi-
nutos, o qual representou a pratica de Pilates e mais 60 minutos, simulando a situagao pos-

exercicio, monitorando a glicose e a pressao arterial em 4 blocos de 15 minutos.



3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos nos resultados e nas tabelas em média + desvio padrdo. A
estatistica descritiva foi utilizada na exposi¢ao dos dados. A normalidade dos dados foi ve-
rificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Ap6s confirmada a normalidade dos dados, a pressao
arterial sistolica (PAS), a pressdo arterial diastolica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) fo-
ram analisadas quanto a suas interacdes e efeitos nos momentos (pré10, pré5, poslS, pos30,
p6s45 e pos60) e nos protocolos (exercicio e controle) através da analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas de dois fatores.

A glicemia sanguinea foi analisada quanto sua interacdo e efeito nos momentos (pré,
p6s30 e pos60) e nos protocolos (exercicio e controle) através da andlise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas de dois fatores. Identificados efeitos e interagdes signifi-
cativas, o teste de LSD (Least Significant Difference) foi utilizado como post hoc. Todas as
andlises foram realizadas no software estatistico SPSS versdo 21.0. Adotou-se p < 0,05

como nivel de significancia.

4 RESULTADOS

Os comportamentos da PAS, PAD, FC e glicemia em todos os momentos ¢ nos dois
protocolos estdo expostos na Tabela 1. A andlise de varidncia da PAS mostrou um efeito
significativo entre os protocolos (p = 0,029), mas ndo entre os momentos (p = 0,606). Nao
houve interacao significativa entre protocolos e momentos (p = 0,755). Nao houve diferen-
ca significativa da PAS entre os dois protocolos no momento prél0 (p = 0,398), préS (p =
0,642), posl5 (p = 0,140) e pos45 (p = 0,140). Entretanto, a PAS se mostrou significativa-
mente mais baixa no protocolo exercicio em relagdo ao protocolo controle nos momentos
p06s30 (p = 0,024) e p6s60 (p = 0,010). Nao houve diferenca entre os momentos em ne-
nhum protocolo (p > 0,05) (Figura 1).

A analise de variancia da PAD ndo apontou efeito significativo entre os protocolos (p

= 0,229) ou entre os momentos (p = 0,598). Entretanto, houve uma interacao significativa



entre protocolos e momentos (p = 0,050). Nao houve diferenca na PAD entre o exercicio e
o controle nos momentos pré10 (p = 0,780), pré5 (p = 0,509), pés15 (p = 1,000), pds30 (p
=0,279) e p6s45 (p = 0,394). Entretanto, a PAD no protocolo de exercicio se mostrou sig-
nificativamente menor comparada ao controle no momento p6s60 (p = 0,003). Nao houve
diferenga entre os momentos em nenhum protocolo (p > 0,05) (Figura 2).

A anélise de variancia da FC mostrou um efeito significativo entre os protocolos (p =
0,011) e entre os momentos (p = 0,034). Nao houve interagdo significativa entre protocolos
e momentos (p = 0,755). Nao houve diferenca na FC entre o exercicio € o controle nos
momentos prél0 (p = 0,189), pré5 (p = 0,439) e pos60 (p = 0,478). Entretanto, a FC se
mostrou significativamente mais alta no protocolo exercicio em relagao ao controle nos
momentos posl5 (p = 0,002), p6s30 (p = 0,046), po6s45 (p = 0,008). No protocolo de exer-
cicio, nao houve diferenca significativa entre os momentos prél10 e pré5 (p = 0,323), nem
entre os momentos pdslS e pré5 (p = 0,056). Entretanto, houve uma reducao significativa
da FC em relagdo ao momento pds15 nos momentos p6s30 (p = 0,007), pds45 (p = 0,005) e
p6s60 (p = 0,001). No protocolo controle, ndo houve diferenca significativa da FC entre os
momentos (p > 0,05) (Figura 3).

A analise de variancia da glicemia mostrou um efeito significativo entre os momentos
(p = 0,005), mas nao entre os protocolos (p = 0,005). Nao houve interagdo significativa en-
tre protocolos e momentos (p = 0,103). Nao houve diferenga significativa entre os protoco-
los em nenhum momento (p > 0,05). No protocolo exercicio, a glicemia ndo apresentou
diferenca significativa entre o momento pré € o momento p6s30 (p = 0,483). Entretanto, no
momento pos60, a glicemia estava significativamente mais baixa que o momento pré (p =
0,007). Nao houve diferenca entre os momentos p6s30 e pos60 (p = 0,117). No protocolo
controle, a glicemia estava significativamente mais baixa comparada ao momento pré tanto
no momento p6s30 (p = 0,035) e pds60 (p = 0,011). No momento p6s60, a glicemia estava

significativamente mais baixa que no momento p6s30 (p = 0,006).

Tabela 1 Pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), freqiiéncia car-

diaca (FC) e glicemia em todos os momentos e nos dois protocolos.

n=10 Exercicio Controle

PAS (mmHg)



Prél0

113,00 + 14,18

120,00 + 25,39

Pré5s 111,00 + 15,95 113,00 £ 11,60
Pos 15 112,00 + 13,98 118,00 + 16,87
Pos 30 111,00 + 15,95%* 117,00 = 11,60
Pos 45 109,00 + 11,97 115,00 £ 9,72
Pos 60 110,00 + 12,47* 119,00 + 8,76
PAD (mmHg)
Prél10 73,00 + 10,59 74,00 + 8,43
Prés 74,00 + 10,75 76,00 + 6,99
Pos 15 76,00 = 10,75 76,00 + 9,66
Pos 30 76,00 + 14,30 79,00 + 9,94
Pos 45 74,00 £ 10,75 77,00 £+ 6,75
Pos 60 71,00 £ 11,01* 79,00 + 9,94
FC (bpm)
Pré10 71,70 £+ 5,60 67,20 +10,81
Pré5s 70,00 = 7,12 68,00 = 7,96
Pos 15 77,60 + 13,12* 65,10+ 6,21
Pos 30 71,80 + 11,84*$ 63,70 £ 6,78
Pos 45 68,40 £+ 8,53*$ 61,90 £4,31
Pos 60 66,30 + 10,999 63,10 £ 7,25
Glicemia (mg/dl)
Pré¢ 103,20 £ 10,79 103,70 £ 13,24
Pos 30 108,40 + 25,83 91,90 + 12,26#
Pos 60 94,30 £ 8,81# 87,70 £ 12,47#&

*p < 0,05 em relagdo ao protocolo controle

$ p < 0,05 em relagdo a0 momento poslS5.

# p < 0,05 em relagdo ao momento pré.



& p < 0,05 em relagdo ao momento p6s30.

Grafico 1 - Pressdo arterial sistolica nos protocolos € momentos.
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Fonte - Elaborado pela autora do trabalho.

Grafico - 2 Pressao arterial diastolica nos protocolos € momentos.
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Grafico - 3 Frequéncia cardiaca nos protocolos € momentos.
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Grafico - 4 Glicemia sanguinea nos protocolos € momentos.
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5 DISCUSSAO

Diante das informagdes apresentadas no presente estudo, fica evidente a necessidade de
futuras pesquisas sobre esta tematica para melhor elucidar os mecanismos que induzem a
manifestagdo tanto da hipotensao arterial quanto da queda glicémica pos sessao de Pilates
em diferentes populagdes e amostras. Embora o método Pilates tem sido amplamente prati-
cado em todo o mundo, ha poucos estudos na literatura, em particular, relacionados a queda
de glicemia e hipotensao arterial pos exercicio.

Com foco em analisar se somente uma aula de Pilates ¢ capaz de causar uma hipotensao
pos exercicio e uma queda glicémica, esta pesquisa teve como resultado a ndo existéncia de
diferenca significativa entre os dois protocolos, exercicio e controle, porém houve signifi-
cancia entre os momentos, pré e pos exercicio. Foi comprovado que a PAS, a PAD e a FC,
cairam significativamente apds o protocolo exercicio, a glicemia caiu significativamente no

momento pds 60 nos dois protocolos.



Em sua pesquisa, Teles et al. (2007), relatam que uma unica sessdo de Pilates nao foi
capaz de provocar uma hipotensdo pos-exercicio (HPE) tanto para a PAS, quanto para a
PAD e PAM, mesmo sendo encontradas diferencas estatisticas entre algumas variaveis du-
rante o periodo de recuperagdo. Contudo, no atual trabalho, foi comprovado a hipotensao
da PAS e da PAD ap6s uma so6 aula de Pilates.

Entretanto Polito et al. (2003) demonstrou que a intensidade do exercicio fisico pode
influenciar a magnitude e duragdo da resposta hipotensora pos exercicio o que pode ser ob-
servado no presente estudo, uma vez que foi evidenciado hipotensao pos exercicio (HPE)
tanto de PAS quanto de PAD, principalmente 30 e 60 minutos ap6s o treino.

Para Moraes et al. (2011), seus resultados demonstram que o efeito hipotensor do exer-
cicio resistido ¢ intensamente diminuido apds 12 semanas de treinamento em adultos hiper-
tensos, o que pode ser atribuido a reducdo dos valores de repouso observados apos o perio-
do de treino, ressaltando que todos os voluntarios participantes desta pesquisa ja sdo adep-
tos ao método Pilates hd mais de 12 semanas, porem nenhum deles hipertenso.

Ja em relacdo a glicemia, de acordo com Braun et al. (2004), a efetividade do exercicio
para o controle metabolico de individuos com DM 2 depende da capacidade de alternancia
da utilizacao de vias metabolicas, para estimular a captagao de glicose. Assim, 0 aumento
da oxidagdo de lipidios e decorréncia do exercicio também exerce efeito positivo, por favo-
recer o equilibrio entre o estoque e a oxidacdo de lipidios, ajudando a restaurar a sensibili-
dade a insulina. A atual pesquisa demonstrou que tanto no protocolo exercicio quanto no
protocolo controle a glicemia estava significativamente mais baixa no momento pos 60 que

no momento preé.

6 CONCLUSAO

Conclui - se que ndo houve diferenca significativa entre os dois protocolos, exercicio e
controle, porém houve significincia entre os momentos, pré e pos exercicio. Sendo que a
PAS, a PAD e a FC, cairam significativamente apds o protocolo exercicio, a glicemia caiu
significativamente no momento pos 60 nos dois protocolos. Desta forma os resultados res-

pondem ao objetivo da pesquisa, pois houve hipotensao e queda glicémica pos treino.



A PAS se mostrou significativamente mais baixa no protocolo exercicio em relacdo ao
protocolo controle nos momentos pds 30 e pos 60.

A PAD no protocolo exercicio se mostrou significativamente menor comparada ao con-
trole no momento pos 60.

Entretanto houve uma reducao significativa da FC no momento pds 15 em relagdo aos
momentos pos 30, pos 45 e pos 60.

No protocolo exercicio a glicemia nao apresentou diferenca significativa entre o mo-
mento pré e o momento poés 30, entretanto no momento pds 60 a glicemia estava significa-
tivamente mais baixa que o momento pré. Nao houve diferenga entre os momentos pds 30
e pos 60. No protocolo controle, a glicemia estava significativamente mais baixa compara-
da a0 momento pré tanto no pos 30 e pos 60. No momento pds 60 a glicemia estava signifi-

cativamente mais baixa que no momento pos 30.

ANALISE DA HIPOTENSAO POS EXERCICIO E DA GLICEMIA EM NORMO-
TENSOS EM PRATICANTES DO METODO PILATES

ABSTRACT

Introduction: The Pilates method aims to improve health and quality of life by improving
physical, mental and social conditioning. Several studies have demonstrated that a single
exercise session reduces blood pressure (BP) and is also a form of treatment for type 2 dia-
betes mellitus. Objective: The present study aims to analyze the hypotensive and glycemic
fall (before and after a Pilates class) . Methodology: The sample consisted of 10 normoten-
sive students, between 50 and 65 years of age. Measurements of systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), and glycemia were performed at
pre-exercise rest as well as for one hour post-exercise recovery. The participants were sub-

mitted to two sessions, being one control (rest) and another experimental (Pilates) of 30



minutes being intermediate exercises on the floor. The normality of the data was verified
by the Shapiro-Wilk test, SBP, DBP, HR and glycemia were analyzed at pre-exercise and
protocol (exercise and control) through analysis of variance (ANOVA) of repeated measu-
res of two factors. Significant effects and interactions were identified, the Least Significant
Difference (LSD) test was used as post hoc. All analyzes were performed in the statistical
software SPSS version 21.0. We adopted p <0.05 as a level of significance. Results: SBP
and DBP were significantly lower in the exercise protocol. There was a significant reducti-
on of the HR at the post-15 moment. In the exercise and control protocols the glycemia did
not present a significant difference, however at the time after 60 the glycemia was signifi-
cantly lower than the pre-moment. Conclusion: It was concluded that there was no signifi-
cant difference between the protocols, exercise and control, but there was a reduction of

blood pressure, blood glucose and HR levels at all times comparing pre and post exercise.

Keywords:

Physical activity. Glycemic fall. Blood pressure reduction
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Analise da hipotensdo pos exercicio e da glicemia em normotensos através do método Pi-
lates”
Institui¢do dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Marta Madalena dos Santos

Professor Orientador: Marcio Rabelo Mota

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua cola-
boracdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer mo-
mento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade)
vocé devera ler e compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste

estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo ¢ analisar se uma aula de Pilates ¢ capaz de propor-
cionar uma reducdo da pressdo arterial e da glicose em normotensos.
Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por nao ser portador de Diabetes Meli-
tus e Hipertensao Arterial, alem de estar na faixa etdria adequada para o projeto e por ser

praticante do método Pilates.



Procedimentos do estudo

Sua participagdo consiste em duas sessoes de Pilates de 30 minutos, sendo uma con-
trole (repouso) e outra experimental (Pilates), nas quais serdo colhidos dados da Pressdo
arterial, débito cardiaco e glicose antes e depois das sessdes.

Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
A pesquisa sera realizada no Estudio de Pilates Cléassico Alexandre Abdala no endereco
EQS 309/310 Bloco A sala 03 — Asa Sul — Brasilia/DF;
CEP: 70362-40; Telefone: (61) 84436436; CF/DF: 07543159/001 - 17.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos de infec¢ao ou hemorragia, pois serdo colhidos da-
dos de mensuracdo da glicose, através de uma puncao na falange distal do dedo anelar da
mao ndo dominante. Medidas preventivas para minimizar qualquer risco ou incomodo se-
rdo tomadas, pois antes da pungdo sera realizada assepsia do local com alcool 70°, e apos a
puncdo sera coberta a regido com adesivos, evitando assim qualquer risco. Caso esse pro-
cedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, voc€ ndo precisa realiza-lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa voce podera contribuir em uma série de benefici-
os na qualidade de vida de portadores de Diabetes Mellitus e de hipertensao arterial, pois
nao ha duvida de que se detectando resultados positivos de que uma aula de Pilates ¢ capaz
de reduzir tanto a pressao arterial quanto a glicose, um maior numero de pacientes portado-
res dessas patologias poderdo ser ajudados, além de contribuir para maior conhecimento

sobre os beneficios do método criado por Joseph Pilates.

Participacio, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo ¢ voluntaria. Voc€ ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres huma-
nos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensacgao financeira pela sua participagao neste

estudo.



Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas. Os dados coletados e instrumentos utilizados como as fitas con-
tendo suas amostras de sangue ficardo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora
responsdvel Marta Madalena dos Santos com a garantia de manutengdo do sigilo e confi-
dencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos, ap6s esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cienti-
ficas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, institui¢ao a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade. Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e -

mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregu-

lares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG ,
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvi-
dos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. Este Termo de
Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Marta Madalena dos Santos/Telefone (61) 99731971



Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao: Centro Universitario de Brasilia Uniceub

Enderego: SQS 108 Bloco C Apartamento 606 Bloco: /N°: /Complemento: Asa Sul
Bairro: /CEP/Cidade: Brasilia/DF

Telefones p/contato: (61) 99731971

ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ao Senhor Alexandre Canabrava Abdala, proprietario do Estudio de Pilates Classico Alexan-

dre Abdala

Eu, Marta Madalena dos Santos, responsavel pela pesquisa “Analise do efeito hipoten-
sor e hipoglicémico utilizando o método Pilates em normotensos” solicito autorizacdo para
desenvolvé-la nesta instituicao, no periodo de 01/10 a 31/10/2016. O estudo tem como ob-
jetivo analisar se uma aula de Pilates ¢ capaz de proporcionar uma redugdo da pressdo arte-
rial e da glicose em normotensos. Sera realizado por meio de duas sessdes de Pilates de 30
minutos, sendo uma controle (repouso) e outra experimental (Pilates), nas quais serdo co-
lhidos dados da pressdo arterial, débito cardiaco e glicose antes e depois das sessoes, parti-
ciparao doze alunos matriculados no estiidio de Pilates Classico Alexandre Abdala em or-
dem randomizada.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolu¢do n°® 466/12 do Con-
selho Nacional de Satide e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas
para as pesquisas que envolvem a participagao de seres humanos, ressaltando que a coleta

de dados e/ou informagdes somente sera iniciada apos a aprovagao da pesquisa por parte do



Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Pesquisador responsavel
O Senhor Alexandre Canabrava Abdala vem por meio desta informar que esta ciente e
de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade com o exposto

pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da hipotensdo pods exercicio e da glicemia em normotensos
através do método Pilates.

Pesquisador: Marta Madalena dos Santos

Area Temaitica: Saude e Atividade Fisica

Versao: 2

CAAE: 58159116.1.0000.0023

Instituicido Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Numero do Parecer: 1.779.881

Apresentacao do Projeto:



De acordo com os pesquisadores, a pratica de exercicio fisico aerobio ou de forca pode
aumentar a sensibilidade a insulina e controlar a pressdo arterial. O Método Pilates ¢ um
programa de treinamento fisico e mental bastante indicado para o controle dessas condi-
¢oes clinicas.

Serdo incluidos na pesquisa praticantes de Pilates do Estudio de Pilates Classico Ale-
xandre Abdala, que nao possuem hipertensao arterial sistémica e diabetes, na faixa etaria
entre 50 e 65 anos de idade, e ainda, que concordem em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos do estudo aqueles que ndo estiverem na faixa
etaria estabelecida, que forem diabéticos ou hipertensos, € 0os que ndo concordarem com a
pesquisa.

A amostra corresponderd a 10 alunos normotensos, sem distingdo de género. As medi-
das de pressdo arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC), serao
realizadas por um monitor de pressdo arterial de pulso (Microlife BP 3BU1-3) no 5° e 10°
minutos do repouso pré-exercicio, ao final do exercicio,bem como por uma hora, no 15°
30°, 45° e 60° minutos da recuperagdo pos-exercicio. As analises da concentragdo da glico-
se serdo realizadas 10 minutos antes do inicio do teste, 30 e 60 minutos depois,através de
uma puncao na falange distal do dedo anelar da mao nao dominante. Antes da coleta sera
realizada assepsia do local da pun¢do com alcool 70°, a primeira gota sera desprezada e em
seguida, uma amostra de 3 pl de sangue sera analisada em um monitor Glicosimetro Accu-

Check Active ( ROCHE).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar se uma aula de Pilates ¢ capaz de proporcionar uma reducdo da pressao arterial e

da glicose em normotensos.
Objetivo Secundario:
Analisar o efeito hipotensor (pré e pds uma aula de Pilates) em normotensos;

Analisar o efeito da resposta glicémica (pré e pds uma aula de Pilates) em normotenso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:



Segundo os pesquisadores, o estudo apresenta riscos minimos mas foram previstas
medidas a serem tomadas, para minimizar qualquer risco ou incomodo pois antes da pun-
¢do sera realizada assepsia do local com alcool 70° e apds a pungao sera coberta a regido
com adesivos. A execucao dos exercicios sera acompanhada por profissional habilitado e
capacitado. Quantos aos beneficios, os pesquisadores afirmam existir um beneficio indire-

to uma vez que a pesquisa tem relevancia cientifica e social.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Nesta versdao do projeto, os problemas apontados foram solucionados com a apresen-

tacdo do or¢amento compativel e adequacao da informacgdes sobre risco € do TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatoria foram apresentados, em consonancia com

as diretrizes da resolu¢ao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Recomendacoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa de acordo
com o protocolo avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais
quanto aos incisos XI.1 e XI.2 da resolugdo n°466/12/CNS/MS concernentes as responsabi-
lidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto: XI.1 - A responsabilidade do pes-
quisador ¢ indelegével e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. XI.2 - Cabe
ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdao de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; ¢) desenvolver o projeto conforme delineado; d)
elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP
ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da
pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos crédi-
tos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP , interrupc¢ao do projeto ou a nao publica-

¢ao de resultados



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A coleta de dados pode ser iniciada, conforme deliberagao do colegiado do CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliado e aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer n°

1.779.603/2016, tendo sido homologado pela coordena¢do em 18 de outubro de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa-
¢ao
Informagdes Ba- | PB_INFORMACOES BA- 29/09/2016 13:53:42 Aceito
sicas do Projeto | SICAS DO _P ROJE-
TO 747863.pdf

Declaracao de autorizacao.pdf 29/09/2016 13:51:51 | Marta Madalena Aceito

Instituicdo e dos Santos

Infraestrutura

Projeto Detalha- | projetocorrigido.pdf 27/09/2016 18:41:05 | Marta Madalena Aceito

do/ dos Santos

Brochura

Investigador

TCLE / Termos TCLE.pdf 27/09/2016 18:37:42 | Marta Madalena Aceito

de dos Santos

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto PlataformaBrasil.pdf 11/07/2016 12:48:14 | Marta Madalena Aceito
dos Santos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao




BRASILIA, 18 de Outubro de 2016

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome

( Coordenador )



